POLSKI ZWIĄZEK SPORTU PSICH ZAPRZĘGÓW

Opinia zawodnika o zawodach

Zawody:


Data i miejsce zawodów:


Imię i nazwisko zawodnika:


Klasa:
Nr licencji:

Prosimy o zaznaczenie wybranej oceny:


Dobra
Średnie 
Zła
Uwagi

Lokalizacja

zawodów:





Stake-out:





Sędzia Główny:





Sędzia  Startu:





Lekarz weterynarii:





Pomiar czasu:





Start/meta:





Oznaczenie trasy:





Zabezpieczenie trasy:





Przygotowanie trasy:





Długość trasy:





Wieczór Maszera:





Organizacja zawodów:





Czy uważasz, że zawody te powinny być zaliczanie do Pucharu Polski / Mistrzostwa Polski

Tak*
Nie*

* zaznacz odpowiednie.










_____________________











    Podpis

